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Pamét je jednou z nejvice zkoumanych kognitivnich domén. Pro klinickou praxi je dlilezité znat zakladni déleni paméti a orientovat
se v moznostech vysetieni paméti. Diagnostika poruch paméti vyzaduje specifické dovednosti, které by mély vychazet z dobré
znalosti typl poruch paméti a jejich nejcastéjsich pficin. Hlavni ddraz pti rutinnim neuropsychologickém vysetieni paméti spo-
¢iva v administraci specifickych screeningovych ¢i komplexnich pamétovych testd, vyznamnou roli ale hraje rovnéz pozorovani
arozhovor jak s pacientem, tak s jeho pecovateli.
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Memory disorders and neuropsychological memory tests in clinical practice

Memory is one of the most widely studied cognitive domains. In clinical practice, it is of importance to know the basic types
of memory classification and to be familiar with the selection of memory tests. Diagnosing memory disorders requires specific
skills that should stem from a good knowledge of memory disorders and of their most frequent causes. The main emphasis in
routine neuropsychological memory testing is placed on administering specific screening or complex memory tests; however,
observation and an interview with both the patient and his or her carers also play a significant role.

Key words: explicit memory, implicit memory, long-term memory, short-term memory, memory, neuropsychological assessment.

Déleni paméti

Pamét je komplexni kognitivni funkci a ob-
sahuje celou fadu rdznych komponent a dilcich
procest. V zékladnim déleni Ize rozlisit deklara-
tivni (uvédomitelnou) a nedeklarativni (védomi
nepristupnou) pamét (obrazek 1). Deklarativni
pamét pak mizeme rozdélit na sémantickou
(vyznamy - fakta) a epizodickou (udélosti).
Epizodickd pamét se déle dle ¢asové osy zpra-
covaniinformace nejcastéji déli na kratkodobou
(méFime ji tzv. bezprostiednim vybavenim, napf.
slov, obradzku atd.) a dlouhodobou (po odda-
leni, ¢asto po 20-30 minutach) (obrazek 2).
Specifickym konceptem je pracovni pamét,
kterd byva fazena casové mezi kratkodobou
a dlouhodobou a kterd byvé definovana pod-
minkou operace se zapamatovanym materidlem
(napfiklad opakovani ¢isel pozpatku apod.).

Poruchy paméti mohou mit celou fadu po-
dobi pficin. V klinické praxi nejcasteji vysetfujeme
poruchy deklarativni pameéti. Amnézie je oznaceni
pro tézkou poruchu deklarativni paméti ve smyslu
poruchy zakladnich mechanizm( paméti (v3tipent,
uchovani, konsolidace a vybavenfinformaci, znalos-
tf a udalostf). Z hlediska doby ulozZeni rozlisujeme
retrogradnf (t. zpétnou; na to, co jiz bylo uloZeno)
a anterogradni (budouci; na to, co se méa ulozit po
dobé vzniku amnézie) a globalni (anterogradni +
retrogradni). Z hlediska vyvojového rozlisujeme
infantilni amnézii (do cca péti let chronologického
veku pro nezralost hipokampU). Z hlediska doby
trvani rozliSujeme prechodné (tranzientni) a trvalé
(chronické) amnézie. U chronické amnézie roze-
znavame fokaIni retrogradni amnézii (na urcitou
udalost v minulosti) a amnesticky syndrom (tézka
globéini anterogradni amnézie). Déle se mizeme

ojedinéle setkat i s tzv. funkénimi amnéziemi, kde
rozliSujeme funkeni (dffve psychogenni ¢i disocia-
tivni) amnézie, které mohou vzniknout i v disledku
psychotraumat, dale amnézii u posttraumatické
stresové poruchy, fugy a vicecetné poruchy osob-
nosti (Parkin, 2001). Specifickou formou poruchy pa-
méti je tranzientni globalnfamnézie (TGA), ktera tr-
va nékolik hodin a zpUsobuije trvalou ztratu paméti
na uvedené obdobi. Ackoliv se predpoklada u TGA
souvislost s postizenim hipokampd, mechanizmus
jejiho vzniku nenfdosud uspokojive vysvétlen a ob-
vykle byva jeji pficina nezndma. Akutni poruchy
paméti zjistujeme obvykle pomoci pozorovani
arozhovoru a jednoduchych klinickych zkousek,
klasické testové vysetfeni deklarativni paméti vy-
uZijeme spiSe u chronickych poruch paméti, kdy
poruchy paméti majf sv{j vyvoja dynamiku v case,
napriklad u neurodegenerativnich onemocnén.
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Obr. 1. Zdkladni déleni subsystémt pameéti dle Squirea (2004)
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Poruchy paméti a jejich
vztah k poskozeni vybranych
struktur mozku

V ndsledujici ¢asti uvadime vybrané oblasti
mozku, které souvis s poruchami paméti, a uva-
dime typické projevy poskozeni téchto oblasti.

Amnézie poskozenim
spankového laloku

Nejzndméjsim pifpadem amnézie v dlsled-
ku poskozeni spankového laloku (medidlni ¢asti
temporalniho laloku MTL) je kazuistika Henryho
Molaisona (H. M)). H. M. podstoupil neurochirurgic-
kou operaci pro medikamentézné nezvladatelny

status epilepticus (prvnf epilepticky zachvat mél
v 10 letech), kdy mu neurochirurg William Scoville
resekoval velkou ¢ast MTL (Scoville et Milner, 1957).
Lécebné to vedlo ke snizeni poctu epileptickych
z&chvat(, vedlejsim efektem viak byla anterogradni
(@ ¢astecné i retrogradni) amnézie. Porucha paméti
H. M. spocivala v naruseni mechanizmu pfevodu
7 kratkodobé do dlouhodobé paméti (obrazek 2).
Porucha to byla multimodalni, tj. H. M. nemohl ulo-
Zit do paméti slova, Cisla, prostorové plany a dalsi
informace. Jeji ¢asovy gradient byl okolo cca 2
minut — H. M. dokazal Uspésné konverzovat (diky
zachovalé kratkodobé paméti), ale pokud H. M.
pfiklonil pozornost k jinému tématu, bylo nutné
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zacft vzdy zcela od zacatku. H. M. ale védél, kde
se narodil, tj. retrogradni komponenta do doby
pfed operaci byla zachovala. Pozoruhodné je, ze
mél prdmérnou inteligenci, zachovalou fe¢, jeho
emociondlnf reakce a socidlni schopnosti zUstaly
zachovany. Déle jeho procedurdini pamét byla
zachovala (napfiklad v zrcadlovém kreslenti se ucil
obdobné jako zdravé osoby). Kazuistika H. M. byla
dulezitd pro hypotézu, Ze MTL a hipokampalni
formace hrajf vyznamnou roli ve vytvareninovych
pamétovych stop, dale naznacila, ze systém pa-
méti pracuje na ¢asové ose minimalné se dvéma
komponentami (kratkodobou a dlouhodobou)
(obrézek 2), Ze existuji také subsystémy pameéti (H.
M. mél poskozenu ¢ast deklarativni paméti, zatim-
co nedeklarativni pamét mél zachovalou) (obrazek
1). Z dalsich zdvaznych pficin temporaini amnézie
byva epilepsie. Kapur et al. (1997) vysetfovali paci-
enta, ktery trpél vaznou temporaini epilepsii a byl
schopen vytvéret nové pamétové stopy, ty vsak
po cca 40 dnech zcela zapominal. Podle Kapura to
svédcf o vicestupriovosti konsolidace pamétovych
stop. Podobné profily postizeni paméti jako u H. M.
byly zaznamendny také v disledku zastavy srdce,
perinatalnich hypoxif ¢ u herpetické encefalitidy.
Obdobny typ tézké anterogradni amnézie je pri-
tomen u pacientd s demenci pfi Alzheimerové ne-
modi, u které ale vznikd a zhorsuje se postupneé. Je
spojeny s ukladanim specifickych bilkovin v mozku
(AB a hyperfosforylovany T protein) a vznikem at-
rofie. Vzhledem k tomu, Ze uvedené patologické
zmeény se mohou u AN vyskytnout také v jinych
¢astech mozku nez ve spankovém laloku, méze
i porucha paméti u AN nabyvat i jinych podob
(Jack et al, 2018).

Amnézie poskozenim diencefala

Typickym onemocnénim pro amnézii
v disledku poskozeni diencefalickych struktur
je abuzem alkoholu podminény Korsakoviv
syndrom (KS). Spatnd vyziva s nedostatkem vi-
taminu B' (thiaminu) plus neurotoxicky efekt
ethanolu vedou k rozsahlé anterogradni amné-
zii s cetnymi konfabulacemi. Casto je piftomna
i méné rozsahla retrogradni amnézie, kterd je
u kazdého pacienta rlizného rozsahu. Zachovalé
jsou uroven inteligence, fe¢ové schopnosti, za-
timco exekutivni funkce a pozornost mohou byt
rlzné postizené. Z diencefalickych struktur jsou
to zejména anteriorni a medidlni jadra thalamu,
kterd jsou zodpovédnad za poruchu paméti u KS
(Mair, Warrington et Weiskrantz, 1979).
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Tab. 1. Doporucené testy pro diagnostiku poruch paméti dostupné v CR
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Screeningové testy do 3 minut Zkracend verze Montrealského kognitivniho testu (s-MoCA, Bezdicek et al., 2018)
kognice vysettujici pamét Test péti slov+
do 15 minut Mini-Mental State Examination (MMSE, Stépankové et al,, 2015; Bartos et Raisova, 2016)
Montrealsky kognitivni test (MoCA, Kopecek et al., 2017)
15-30 minut Addenbrooksky kognitivni test, revidovany (ACE-R, Berankova et al., 2015)
Mattisova Skala demence (DRS 2, Bezdicek et al., 2015)*
Diagnézové specifické do 15 minut Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis (BICAMS, Dusankova, Kalincik, Havrdova, Benedict,
testy vysetiujici pamét 2012), roztrousena skleréza
Edinburskd kognitivné-behaviordlni zkouska (ECAS, Bezdicek, Markova, Soosova, Forgac, 2018), amyotroficka
laterdIni skleréza
15-30 minut Uniform Data Set UDS (Nikolai et al., 2018), Alzheimerova nemoc

Komplexnf testy paméti

Wechslerova pamétova skala (WMS-III), experimentaini verze (aktudlné neprodejné)+
Test paméti a uceni (TOMAL-2, Test of Memory and Learning, Reynolds, ¢eské Uprava nakl. Propsyco)

Specifické testy paméti Verbalni testy

Uceni
a oddalené vybaveni

Hopkinsdv verbalni test uceni HVLT*+

Pamétovy test uceni AVLT (Frydrychova, Kopecek, Bezdicek, Georgi, 2018)
Kalifornsky test verbdlniho uceni (CVLT Il) (Bezdicek et Preiss, 2012)*
Filadelfsky pamétovy test ucenf PVLT (Bezdicek et al,, 2016)

Kontrolované ucenf
a vybaveni s voditky

Test 16 slov (soucast 7minutového testu) (Urbanova et al., 2015)
Free and Cued Selective Reminding Test with Immediate Recall (FCSRT-IR) (Horakova,
Stepankova, Bezdicek, Kopecek, 2017)

Okamzité a oddélené
vybaveni

(Jencova, Testcentrum)

Zkracend Wechslerova pamétova skéla (WMS-Illa) (Logickd pamét a Obrazky rodiny)

Neverbalni testy

Uceni a oddélené
vybaveni

BVMT-R)*+

Kratky revidovany test zrakové-prostorové paméti (Brief Visuospatial Memory Test-Revised

Okamzité a oddélené
vybaveni

Kopecek, 2015)

Reyova-Osterriethova komplexni figura (Drozdova, Stepankova, Lukavsky, Bezdicek,

Predstirani poruchy
paméti

Test mince v ruce (Preiss et al., 2017)
Rey(v 15 polozkovy test+
Delayed Matching to Sample Task 48 (Bukacova, 2017)*

+ — neexistuje normativni ani validacni studie na ceské populaci; * — existuje pouze prevod do cestiny bez vyddni ceské verze testu

Amnézie poskozenim
koncového mozku (substantia
innominata, ventralni striatum
a Meynertovo jadro)

Moznou pfic¢inou poskozeni koncového
mozku je ruptura aneuryzmatu arterie commu-
nicans anterior (ACoA), coz mUiZe vést ke vzniku
tzv. ACoA syndromu, ktery je charakterizovan ze-
jména kognitivnimi deficity v dsledku frontalni
dysfunkce, ale tito pacienti mohou mit poruchu
paméti (volného vybaveni) s konfabulacemi,
dale mivajf vyznamné obtize s volnym vyba-
venim i rekognici informace. Obdobné potize
mohou byt vyvolany infarkty v oblasti septa ¢i
ohrani¢enymi tumory v této oblasti (Cramon,
Markowitsch et Schuri, 1993).

Amnézie poskozenim amygdaly

Poruchy paméti u selektivniho poskozeni
amygdaly nejsou Casté, pokud vsak dojde k 1ézi
amygdaly velkého rozsahu, dojde zpravidla k po-
Skozeni zpracovani emocniho obsahu vzpomi-
nek (LeDoux, 1994).

Amnézie poskozenim kortexu
Na rozdil od poskozenf struktur limbického

okruhu jsou léze neokortexu mozku specifi¢téjsi
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ve smyslu miry a typu poskozeni pamétovych
procesl. Mdze se jednat o tzv. kategorialné
specifické deficity. Amnesticky syndrom nasta-
va Casto pfi poskozeni neokortexu v dUsledku
tzv. kortikdInf demence, jejiz nejcastéjsi etiolo-
gif byva AN (amyloidopatie) (Jack et al., 2018).
Typickym funkenim projevem AN jsou progresiv-
ni deficity v epizodické, ale i sémantické pameéti
a prostorové navigaci (Albert et al,, 2011).

Amnézie jako dUsledek stresovych
hormond ¢i psychotraumat

Masivni stres plsobi na zmény v nervové
¢innosti skrze hypotalamo-pituito-adrenaln{
osu (HPA) a ménf hladinu stresovych hormo-
n0 i imunitni reakce. V fetézu téchto reakcl hrajf
hlavni roli glukokortikoidy (stresové hormony).
Z hlediska funkce paméti hipokampus i amyg-
dala majf fadu glukokortikoidovych receptord,
které pfi trvalé nadmeérné expozici kortizolu jsou
poskozovany a vedou k zaniku bunék v hipo-
kampu, popfipadé k inhibici ve vyhledanijiz ulo-
zenych informaci (McAuley et al., 2009). Nicméné
dlsledky chronicky zvysené hladiny kortizolu
mohou mit rdzné vyjadfeni ve funkci paméti,
protoze nékteff jedinci maji dobré vyrovnavaci

(copingové) strategie.
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Amnézie nasledkem
funkénich poruch

U tzv. funkénich (dfive: psychogennich) am-
nézii Ize dolozit ztrdtu paméti v fadu dni, mésicl
i let (Castéji retrogradni amnézii oproti antero-
gradni), ale nelze najit fyziologickou pficinu téch-
tozmeén v poskozeni mozku (na MR aj. metodach).
V anamnéze mUze byt prokazatelnd traumatizujici
udalost (i s odstupem let), poptipadé disociativni
fuga (Uték zdomova/préce bez pficin, zpravidla
v mrakotném stavu (kvalitativni porucha védomi),
ktery je reakcf na néjakou zatéZovou situaci, paci-
ent obvykle cestuje, a pfedevsim ma amnézii na
svoji vlastni osobnostni identitu a minulost). Pro
vznik funkeni poruchy paméti vsak traumatizujici
udalost neni podminkou.

Klinické vysetieni paméti
Viysetfeni paméti v klinické praxi je jednim
ze z&kladl vysetfeni kognitivnich funkci, vedle
vysetfeni exekutivnich funkci, pozornosti, feci
a zrakoveé-prostorovych schopnosti. Prozatim
vsak neexistuji jednotna doporuceni, jaké
metody pfi vysSetfeni paméti pouzivat. Pfesto
existuji véeobecné sdilené principy vysetreni
paméti v podobé zafazeni pamétovych testl
na screeningové Urovni i v ramci komplexniho
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neuropsychologického vysetfeni. Stejné tak je
dulezité zaradit specifické otdzky na pamét do
klasického diagnostického rozhovoru. Jak z pfed-
chozi &asti vyplyva, podob poruch paméti mize
byt celd rada, vysetfeni paméti vsak v bézném
klinickém provozu postihne pfedevsim oblast
deklarativni epizodické a sémantické paméti.
Napfiklad poruchy proceduréini (nedeklarativni)
paméti jsou v klinické praxi mélokdy zjistova-
ny, ackoliv mohou u nékterych onemocnénf
(zejména onemocnéni postihujici systémy ba-
zalnich ganglif apod.) mit svij klinicky vyznam.
pacienta a komplexni rozhovor o kognitivnich
obtizich s pacientem ¢i s jeho bezprostfednim
okolim (pecovatel, osetfujici persondl apod.).

VySetfeni paméti pfi rozhovoru

kou metodou pro specifikaci pamétovych obtizi.
U pacient( se subjektivnimi stiznostmi na pamét
je dllezita objektivizace kognitivnich stiznosti a je-
jich podoba. Existuiji silné predpoklady, ze nékteré
kognitivn{ stiznosti (jako napfiklad poruchy topo-
grafické orientace, nebo stiznosti jasné ovliviujici
aktivity denniho Zivota) jsou dobrym prediktorem
rozvoje kognitivniho deficitu v nejblizsich néko-
lika letech. Déle je rozhovor klicovou technikou
pro detekci pamétovych poruch, které se obtizné
postihnou v klasickém vysetfeni pomoci paméto-
vych testl, zejména poruch autobiografické pa-
méti a nedeklarativni paméti. Napriklad u pacient(
s Parkinsonovou nemoci (PN) byva prvnim signa-
lem zhor3ujici se kognitivni vykonnosti porucha
procedurdlni paméti. V takovych pfipadech jsou
dulezité specifické otazky na cinnosti, které jsou
na funguijici procedurdlni paméti zavislé. Pacienti
s PN udavaji jako casté obtize problémy pfi plavani,
fizeni motorovych vozidel, synchronizace chlize
a kognitivni ¢innosti a dalsi specifické poruchy,
které jsou testovymi metodami prakticky nezachy-
titelné. Podobné tomu je i u dalsich onemocnén,
zejména u specifickych 1ézf v kognitivné strate-
gickych oblastech mozku apod. Ale i u pacientl
s poruchami deklarativni paméti je vhodné zafadit
specifické otzky v rdmci kognitivniho rozhovoru
pro stanoveni pifpadné pamétové poruchy a jejf
klinické relevance. Zejména otézky smétujici ke
stanoveni tzv. horizontu autobiografické paméti
(otdzky na starsi, dobfe ulozené informace, jako
je napfiklad datum a misto narozeni, jméno Sko-

ly a tfidniho ucitele, datum narozenf déti, pocet

vnoucat apod.,, mohou pfispét ke stanoveni typu
naruseni pameti, kdy starsi informace zapominajf
spise osoby s poruchami sémantické paméti, za-
timco recentnf informace zapominaji spise osoby
s klasickou formou pamétového deficitu spojené-
ho nejcastéji s dysfunkci hipokampi.

Specifickou problematikou je rozhovor s pa-
cientem se zjevnou poruchou paméti spojenou
s anosognozii (@absenci ndhledu), kdy hraje vy-
znamnou Ulohu kvalitni rozhovor s pecovate-
lem. Informace z rozhovoru s pec¢ovatelem Ize
rovnéz dobfe pouZit pfi rozhovoru s pacientem,
naptiklad doporucovanou technikou je ziska-
ni informaci o nékolika ddlezitych udélostech
v Zivoté pacienta béhem posledniho mésice
od pecovatele a poté zadost o jejich vybaveni
a konkrétni popis ze strany pacienta pfi rozho-
voru s nim. Vyznamnym usnadnénim rozhovoru
0 podobé subjektivnich stiznosti pacienta mo-
hou byt i dotazniky na pfitomnost kognitivnich
obtiz vyplhované pacientem ijeho pecovate-
lem (Markova et al,, 2017). Tyto dotazniky mohou
usnadnit orientaci v podobé pamétovych obtizi
i jejich zachyceni, nemély by viak slouzit jako
nahrada kvalitniho a ddkladného kognitivniho

rozhovoru.

VySetfeni pameéti pomoci
screeningovych metod

Pro hrubou detekci poruch zejména dekla-
rativni paméti se hojné v klinické praxi vyuzivajf
screeningové testy kognice. Prakticky viechny
pouzivané screeningové testy majf svou vyznam-
nou pametovou slozku, nékteré dokonce hodnotf
pouze pameét. Screeningové testy mizeme podle
¢asového hlediska rozdélit na 1) do 3 minut), 2) do
15 minut) a 3) 15-40 minut (vice napriklad Nikolai et
al, 2014). M&zeme rovnéz rozlisit screeningové tes-
ty vhodné pro vyuZiti u jakékoliv etiologie kognitiv-
niho deficitu a diagnézové specifické screeningové
testy, které jsou doporuceny pro vysetieni kognice

U pacientd s jiz zndmou diagndzou.

Screeningové testy nespecifické

B Screeningové testy do tfi minut. Kromé
klinickych zkousek typu zapamatovani si
a po kratkém case vybaveni napfiklad jména
a adresy, které se obvykle hodnoti pouze
na urovni zvlddl/nezviddl, Ize pfi vysetieni
vyuzit nékteré z kratkych testl zamérenych
na detekci poruchy paméti. Obecnym pro-
blémem kratkych screeningovych testd je,
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Ze jsou pfilis hrubym nastrojem pro detekci
poruch paméti. Lze je doporucit pouze jako
podpdrny argument a bez kontextu dalsich
informaci jejich vysledky nejsou pfilis pou-
Zitelné. Neexistuje jednotné doporuceni,
jaké kratké screeningové testy doporudit,
dle metaanalyz jich v zahrani¢nf existuje
vice nez 50. V zahrani¢i je pravdépodobné
nejpopuldrnéjsim kratkym testem Mini-Cog
(vybaven/ tfi slov a Test hodin), ktery oviem
nema ceskou normativni ani valida¢ni stu-
dii. Ze zavedenych a dobfe prozkoumanych
testl Ize pro Ceské prostiedi doporucit zkra-
ceny Montrealsky kognitivni test (s-MoCA)
(Bezdicek et al.,, 2018), jehoz podoba byla
vyvinuta pro ceské prostfedi pomoci po-
lozkové analyzy. Pro zakladnf diferencidini
diagnostiku poruchy paméti u pacientt
s Alzheimerovou nemoci je vhodnd zkous-
ka kontrolovaného uceni — Test péti slov
(Five Words Test), ktery je pfedstavitelem
testl kontrolovaného ukladdanf a vybavent
s voditky a mohl by pfispét k rychlé diferen-
cidlni diagnostice mezi poruchou paméti
spocivajici v naruseni uchovani a konsoli-
dace pamétové stopy a poruchou uklddani
a vybavnosti. Pacienti s AN trpf obéma typy
poruchy, pacienti s poruchou paméti nehi-
pokampalniho typu obvykle profituji z ko-
dovaného ukladani a poskytnuti voditek.
Kédované uklddant je proces, kdy examina-
tor kontroluje, jakym zpUsobem si pacient
zapamatovava ulohu, napfiklad poskytnu-
tim sémanticky nadfazenych kategorif pfi
zapamatovani slov (napf. podnét: hruska, sé-
manticky nadfazené voditko: vidite zde slovo
oznacujici ovoce). Voditkem jsou pak tyto
sémanticky nadfazené kategorie, pomoci
nichz se pacient mlze dostat k ulozenému
materialu i v pfipadé, Ze jeho proces spon-
tanni vybavnostije jinak narusen (pacient si
po Case nevybavi spontdnné podnét hruska,
zeptadme se, jaké pred chvili vidél ovoce).

V Ceské republice (CR) jsou pouzivany dva
nejznamejsi a nejpouzivanéjsi screeningové
testy kognice, Mini-Mental State Examination
(MMSE) (St&pankové et al, 2015; Bartos et al,
2016) a Montrealsky kognitivni test (MoCA)
(Kopeceketal, 2017). Oba dva testy maji svou
pamétovou skalu, kde hodnoti zapamatovani
a vybaven( kratkého seznamu slov (tfi slova
u MMSE, pét slov u MoCA), oba obsahuji rov-
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néz polozky pro hodnocenf orientace v case
a misté, které jsou rovnéz spojeny s pame-
tovymi funkcemi. Pri klinickém vyuziti obou
testll je dobré pfipomenout, Zze pameétova
zkouska v MMSE je pro pacienty i s relativné
vyraznym pamétovym deficitem relativné
jednoduchd, zatimco seznam slov v MoCA je
naopak pro vybaveni obtizny i pro zdravého
¢lovéka. Hledame-li tedy spise specificky test
pro poruchy paméti, je vhodnéjsi MMSE, jde-i
nam spide o test s vysokou senzitivitou (zejmé-
na u kognitivné vykonnych osob), vhodnéjsi je
vyuzit MoCA. Problémem v CR jsou autorska
prava k testu MMSE, kdy aktudIné nenflegalné
dostupna Ceska verze, rovnéz i bezplatné pou-
Zivani MoCA za¢ind byt limitovano, prozatim je
vSak mozné MoCA v klinické praxi uzivat zdar-
ma. Dalsim testem pouzivanym pro vysetfeni
pamétiv ceském prostfedje 7minutovy scree-
ningovy test (Topinkovd et al, 2002). Jeho sou-
Casti je pamétovy test Enhanced Cued Recall
(ECR; test 16 slov) (Urbanova et al, 2014), ktery
je jednim z médla predstaviteld testu paméti
obsahujicim kédované ukladani a vybaveni
s voditky. Podobné jako v testu Péti slov Ize
v ECR dobre specifikovat typ poruchy paméti,
kdy dokdze dobte odlisit poruchy uchovani
a konsolidace pamétové stopy (zavislé na funk-
ci hipokampu) a poruchu vybavnostia uklada-
ni pamétové stopy (zavislé spise na funkcich
frontainich okruh(). Problémem 7minutového
testu mUze byt, Ze ve skute¢nosti trva 12-17
minut a s nékterymi pacienty i déle.

B Delsi screeningové testy, které hodnoti kog-
nitivni funkce obvykle komplexnéji, rovnéz
obsahuji pamétové zkousky. Vyhodou del-
$ich screeningovych testl mdze byt kvalit-
n&jsi popis poruchy kognitivnich funkef. vV CR
jsou vyuzivany z delSich screeningovych tes-
td zejména Addenbrooksky kognitivni test
(ACE-R) (Hummelova et al.,, 2009; Berankova
etal, 2015) a Mattisova $kdla demence (DRS/
DRS-Il) (Bezdicek et al., 2015).

V CR dobfe zavedeny ACE-R je dobfe vyuzitel-
ny v pfipadech absence komplexniho vysetfenf
kognice, navic obsahuje i MMSE. Po zpoplatnéni
MMSE byl v zahranici nahrazen testem ACE 3, kte-
ry jiz MMSE neobsahuje. Ceské verze ACE-R navic
obsahuje odlisnou formu MMSE, nez je originalni,
vcetné odlisnych pravidel skérovani odpovedi.
Nedofesend je i legalnost testu ACE-R pro pouZiti
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v praxi poté, co byl test MMSE zpoplatnén. Pfesto
je v CR stale ACE-R k dispozici volné ke stazent.

Mattisova skala demence (DRS 2) je oblibe-
nym screeningovym nastrojem pro hodnocenf
kognitivnich funkci a paméti u pacientt s extra-
pyramidovymi poruchami (zejména u pacient
s PN, kde je doporucen jako hlavni screeningovy
nastroj). Dobre postihuje zejména poruchy pa-
méti subkortikalnfho typu, existuje k nfi norma-
tivni studie v ¢eské verzi. Problémem DRS 2 je
nedostupnost ¢eské verze testového materialu
jinak nez pro vyzkumné Ucely.

Ani delsi screeningové testy by viak nemeély
byt pouzivany jako diagnosticky nastroj, nebot
jsou tvofeny obvykle zkracenymi verzemi béznych
neuropsychologickych metod a pro analyzu po-
ruch paméti je vhodnéjsi vychazet z komplexnich
neuropsychologickych metod. Moznym fedenim je
vyuzfvat pro screeningové vysetfenf kognitivnich
funkci zavedené zkracené neuropsychologické
baterie, které tvoif bézné dostupné testy. Timto
zpUsobem je mozné za stejny ¢as (cca 30 minut)
ziskat vétsi mnozstvi relevantnich informaci o po-
vaze poruchy paméti pacienta nez ze stejné asove
narocnych screeningovych testd.

Diagnézové specifické screeningové testy
Stéle Casté&ji se mdzeme v klinické praxi setkat
s tzv. diagndzove specifickymi screeningovymi
testy ¢i bateriemi testd. Jedné se o metody, které
byly vytvoreny pro diagnostiku specifického kogni-
tivniho deficitu u pacientl s jizzndmou diagndézou.
BéZné screeningové nastroje jsou koncipovany tak,
aby pokryly co nejvetsi pocet kognitivnich domén
a nutné tak vétsinu z nich nevysetruji do hloubky.
Diagndézoveé specifické metody vysetieni kognice
se obvykle soustfedi pouze na relevantni kognitivni
domeény, které byvaji nej¢asteji naruseny v rdmci
diagndzy. Nékteré z nich tak maji moznost hlubsi
analyzy paméti na Ukor ostatnich kognitivnich
domeén. Pikladem tohoto pfistupu je baterie Brief
International Cognitive Assessment for Multiple
Sclerosis (BICAMS) (Dusankova, Kalincik, Havrdova,
Benedict, 2012) pro hodnoceni kognitivni vykon-
nosti u pacientl s roztrousenou sklerézou, ktera
obsahuje komplexni pamétovy test Kalifornsky
test verbdlniho uceni (CVLT-I) doplnény o test
kodovani symboll (SDMT), a jiné kognitivni do-
mény nehodnoti. Dale napfiklad pro pacienty
s amyotrofickou laterdIni sklerézou byla validova-
na screeningova baterie Edinburskd kognitivneé-
-behavioraini zkouska (ECAS) (Bezdicek, Markova,
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Soosova, Forgac, 2018), obsahujici jako pamétovou
skalu vybaveni pifbéhu. U pacientd s epilepsif je ve
vyvoji Ceskd verze screeningové baterie EPITRACK,
kterd viak naopak pamét nevysetfuje. Prikladem
diagndzove specifické neuropsychologické baterie
je Ceska verze Uniform Data Set pro hodnocenf
kognice u pacientl s Alzheimerovou nemoci, ktera
obsahuje v CR bézné pouzivané testy. S postupuiji-
cf dostupnosti biomarkerd jiz v preklinickém stadiu
neurodegenerativnich onemocnént je pravdépo-
dobné, ze vzroste vyznam diagnézoveé specifickych
screeningovych testl oproti tém obecnym.

VySetieni paméti pomoci
komplexnich
a specifickych testd paméti

Pfi komplexnim vysetieni paméti se v neu-
ropsychologické diagnostice pouziva celd fada
specifickych i komplexnich metod. Komplexni me-
tody hodnoti pameétové funkce pomoci stanoveni
pameétového kvocientu (Memory Quotient MQ,
analogie ke stanoveni Intelligence Quotient 1Q
v testech inteligence s primeérem 100 a smérodat-
nou odchylkou 15 bodd). Vyhodou komplexnich
testl paméti je skutecnost, ze obsahuji kvalitnf
normativni data a dobre dokazi zachytit pameé-
tovy deficit jiz v relativné ¢asné fézi, nevyhodou
mUze byt jejich relativné vys3si ¢asova narocnost
a v nékterych pripadech nejasna interpretace zis-
kanych vysledkd. Pouziti specifickych testd pameéti
je v klinické praxi castejsi. Flexibilni baterie (tedy
nékolik vybranych neuropsychologickych testd
zadavanych v fadé za sebou) pamétovych testd pfi
spravném pouziti mohou pfinést uzite¢néjsi infor-
mace ohledné specifikace typu pamétové poru-
chy oproti komplexnim testlim pameéti. Pamétové
testy mUzeme kromé jejich komplexnosti délit
rovnéz na verbalni a neverbdlni metody dle pred-
klddaného materidlu. Mezi verbalnimi metodami
prevladajf testy paméti na seznam slov sledujicf
kiivku uceni, dale testy obsahujici kddované ukla-
danf a vybaveni s voditky a testy vybaveni pfibé-
hu. NeverbdIni metody jsou zastoupeny méng,
obvykle obsahuji vybaveni geometrickych tvard,
ur€enf pozice v prostoru, nékteré rovnéz obsahuj
kfivku ucenf a jsou tak ekvivalentem verbalnich
zkousek. Viycet jednotlivych metod dostupnych
v CR pro komplexni diagnostiku paméti uvadime
souhrnné v tabulce 1. Vétsinu zde uvedenych testl
amnohé dalii v CR nedostupné Ize najit v souhrn-
né ucebnici Neuropsychological Assessment od
Lezakové et al, 2012.
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Predstirani poruchy paméti

V nékterych pfipadech mlze byt uzite¢né
oVéfit, zda pamétovy vykon pacienta nema cha-
rakter predstirani, ¢i zda pacient podava dostatec-
né usili pfi vysetieni paméti, jinymi slovy ovéfit,
nakolik je validni pacientova vypovéd o sympto-
mech poruchy paméti. K tomu mdizeme vyuzit
takzvané testy validity symptomd. V CR jsou do-
sud tyto testy pouzivané pfedevsim vyzkumné,
pfesto maji svou platnost pro vyuZiti v klinické
praxi. Z dostupnych metod v CR Ize pouzit Test
mince v ruce (Preiss et al,, 2017), Rey(v 15polozko-
vy test (Preiss et al,, 2012) nebo vyzkumny Test od-
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